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Р е з ю м е . Ц е л ь .  И з у ч е н и е  о с о б е н н о с т е й  р а з в и т и я  а н е м и ч е с к и х  п р о ц е с с о в  у  с п о р т с м е н о в  
в и с о к о г о  к л а с с а  в п е р и о д  м а к с и м а л ь н ь їх  ф и з и ч е с к и х  н а г р у з о к .  М ет одь і. А н а л и з  с п е ц и а л ь н о й  
н а у ч н о -м е т о д и ч е с к о й  л и т е р а т у р ь і,  к л и н и к о -л а б о р а т о р н ь їе  м е т о д ь і и м е т о д  м а т е м а т и ч е с к о й  
с т а т и с т и к и .  Вьіводьі. Р а з в и т и е  а н е м и и  у  п р о ф е с с и о н а л ь н ь їх  с п о р т с м е н о в  и м е е т  
м у л ь т и ф а к т о р н ь їе  п р и ч и н ь ї и о б у с л о в л е н о  н е д о с т а т к о м  ж е л е з а  и ф е р р и т и н а  в с ь ів о р о т к е  
к р о в и ,  с н и ж е н и е м  с о д е р ж а н и я  з р и т р о ц и т о в ,  и х  о с м о т и ч е с к о й  р е з и с т е н т н о с т и .  Д а н н ь їе  
и з м е н е н и я  о б у с л о в л и в а ю т  в ь іс о к у ю  а к т и в н о с т ь  п р о ц е с с о в ,  с в я з а н н ь їх  с  в н у т р и с о с у д и с т ь ім  
г е м о л и з о м ,  ч т о  п р и в о д и т  к  ф о р м и р о в а н и ю  а у т о и м м у н н ь їх  д е в и а ц и й  и  с п о с о б с т в у е т  
п о я в л е н н ю  а н т и з р и т р о ц и т а р н ь їх  а у т о а н т и т е л  (с  м а к с и м а л ь н ь їм и  з н а ч е н н я м и  в п е р е х о д н о м  
п е р и о д е ) ,  а к т и в а ц и и  п р о ц е с с о в  в н у т р и с о с у д и с т о г о  г е м о л и з а ,  р а з в и т и ю  а у т о и м м у н н о г о  
п о в р е ж д е н и я  з р и т р о ц и т о в .
Кпю чевьіе сл ова: а н е м и я ,  з р и т р о ц и т ь і,  с п о р т с м е н ь ї ,  т р е н и р о в о ч н о е  з а н я т и е .

С пец иф іка  прояву ан ем ічн о го  си н д ро м у у сп о р тсм ен ів  в и сокого  кл асу
С. М . Фут орний, О. /. О сад ч а , О. О. Ш матова, О . Б . М а с л о в а , П . Б . Глуховський
Р езю м е . Мета. В и в ч е н н я  о с о б л и в о с т е й  р о з в и т к у  а н е м іч н и х  п р о ц е с ів  у  с п о р т с м е н ів  в и с о к о г о  кл а с у  
в п е р іо д  м а к с и м а л ь н и х  ф із и ч н и х  н а в а н та ж е н ь . М ет оди. А н а л із  с п е ц іа л ь н о ї н а у к о в о -м е т о д и ч н о ї 
л іт е р а т у р и , к л ін ік о -л а б о р а т о р н і м е т о д и  т а  м е т о д и  м а т е м а т и ч н о ї с т а т и с т и к и . В и с н о в к и .  Р о з в и т о к  
а н е м ії у  п р о ф е с ій н и х  с п о р т с м е н ів  м а є  м у л ь т и ф а кт о р н і п р и ч и н и  і о б у м о в л е н и й  н е с т а ч е ю  з а л із а  
та  ф е р и т и н у  в с и р о в а т ц і кр о в і, з н и ж е н н я м  в м іс т у  е р и т р о ц и т ів ,  їх  о с м о т и ч н о ї р е з и с т е н т н о с т і.  Ц і 
з м ін и  з у м о в л ю ю т ь  в и с о к у  а к т и в н іс т ь  п р о ц е с ів , п о в ’я з а н и х  із  в н у гр іш н ь о с у д и н н и м  ге м о л із о м , щ о  
п р и з в о д и т ь  д о  ф о р м у в а н н я  а в т о ім у н н и х  д е в іа ц ій  і с п р и я є  п о я в і а н т и е р и т р о ц и т а р н и х  а в то а н ти т іл  
(з  м а к с и м а л ь н и м и  з н а ч е н н я м и  у  п е р е х ід н о м у  п е р іо д і) ,  а к т и в а ц ії  п р о ц е с ів  в н у т р іш н ь о с у д и н н о го  
ге м о л ізу , р о з в и т к у  а в т о ім у н н о го  у ш к о д ж е н н я  е р и т р о ц и т ів .
Клю чові сл ова: а н е м ія ,  е р и т р о ц и т и ,  с п о р т с м е н и ,  т р е н у в а л ь н е  з а н я т т я .

S pec ifics  o f an em ic  syndrom e m an ifes ta tio n s  in h igh ly sk illed  a th le te s
S. M . F u to m y , O. /. O sad ch aya , E. A . S hm atova, E. V. M as lova , P. V. G lukhovsky
A b s tra c t. O b je c t iv e .  S tu d y  o f  th e  fe a tu re s  o f  a n e m ic  p ro c e s s e s  d e v e lo p m e n t  in  h ig h -c la s s  a th le te s  
d u r in g  th e  p e r io d  o f  m a x im u m  p h y s ic a l lo a d s .  M e th o d s .  A n a ly s is  o f  s p e c ia l s c ie n t i f ic  a n d  m e th o d o -  
lo g ic a l l i te ra tu re ,  c l in ic a l a n d  la b o ra to r y  m e th o d s  a n d  m e th o d  o f  m a th e m a t ic a !  s ta t is t ic s .  C o n c lu ­
s io n e .  D e v e lo p m e n t  o f  a n e m ia  in  p ro fe s s io n a l a th le te s  h a s  m u lt i fa c to r ia l  c a u s e s  a n d  is  c o n d it io n e d  
b y  iro n  a n d  fe r r i t in  d e f ic ie n c y  in  b lo o d  s e ru m , d e c re a s e  in  th e  c o n te n t  o f  re d  b lo o d  c e lls ,  th e ir  
o s m o t ic  r e s is ta n c e .  T h e s e  c h a n g e s  c a u s e  h ig h  a c t iv i ty  o f  p ro c e s s e s  a s s o c ia te d  w ith  in t ra v a s c u la r  
h e m o ly s is ,  w h ic h  le a d s  to  th e  fo rm a t io n  o f  a u to im m u n e  d e v ia t io n s  a n d  p ro m o te s  th e  a p p e a ra n c e  o f  
a n t i - e r y th ro c y t ic  a u to a n t ib o d ie s  (w ith  m a x im u m  v a lu e s  in  th e  t r a n s it io n  p e r io d ) ,  a c t iv a t io n  o f  in t ra ­
v a s c u la r  h e m o ly s is  p ro c e s s e s ,  d e v e lo p m e n t  o f  a u to im m u n e  d a m a g e  to  e ry th ro c y te s .
K eyw ords: a n e m ia ,  e ry th ro c y te s ,  a th le te s ,  t r a in in g  s e s s io n .

[ ire 3



Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 2,2017

Постановка проблеми. Современньїе науч- 
ньіе данньїе свидетельствуют, что система зрит- 
рона принимает активное участив в поддержании 
знергетического обеспечения мьішечной дея- 
тельности. При зтом, благодаря ее способности 
бьістро реагировать на любьіе воздействия изме- 
нениями качественного и количественного соста­
ва, становится возможньїм оценить активность 
адаптационньїх реакций организма в целом.

На сегодняшний день основньїе представле­
ння о диагностической значимости гематологиче- 
ских параметров в физиологии спортивной дея- 
тельности сводятся к тому, что они укладьіваются 
в диапазон нормальньїх здоровьіх величин, их 
срочньїе постнагрузочньїе сдвиги неоднозначньї 
и обусловленьї в основном фазовьіми перерас- 
пределительньїми реакциями [1, 2]. В то же вре- 
мя цельїй ряд принципиально важньїх аспектов в 
оценке изменений показателей периферической 
крови у спортсменов, с учетом особенностей на- 
грузки в спорте и других факторов, остается без 
должного внимания специалистов [4].

Согласно Г. А. Макаровой, все случаи ане- 
мических состояний у спортсменов нет основа­
ний обьединять в группу истинно «спортивних» 
анемий, т. е. связьівать снижение содержания 
гемоглобина в крови только с физическими на- 
грузками [6].

У спортсменов циклических видов спорта 
часто наблюдаются изменения состава красной 
крови, связанньїе со снижением количества зри- 
троцитов, уровня гемоглобина и железа в сьі- 
воротке крови, что послужило основанием для 
возникновения термина «спортивная анемия» и 
вместе с тем не нашло однозначного толкования.

Анализ последних исследований и публи- 
каций. Под анемией понимают патологическое 
состояние, характеризующееся уменьшением 
количества зритроцитов и (или) гемоглобина в 
единице обьема крови [1]. При зтом имеют зна- 
чение не только степень анемии, но и скорость 
ее развития, а также бьістрота развития адап­
тационньїх реакций организма к изменившимся 
условиям существования. Она приводит к сниже- 
нию кислородной емкости периферической кро­
ви, что может бьіть одной из причин снижения 
работоспособности и вьіносливости спортсмена
[7].

Однако, детальнеє изучение механизмов раз­
вития анемических процессов у спортсменов не 
позволяет отнести данньїй вид анемии к тради- 
ционньїм группам классификации. У спортсменов 
она имеет ряд характерньїх особенностей, что 
позволяет вьіделить ее в отдельную группу — 
спортивная анемия.

Развитие анемии (в том числе железодефи- 
цитной) у спортсменов приводит к снижению 
физической работоспособности. В крови уве- 
личивается содержание молочной кислотьі (так 
как основньїм буфером крови при утилизации 
молочной кислотьі является гемоглобиновьій). 
Изменяются газовьіе градиентьі кислорода кро­
ви и углекислого газа, а зто, в свою очередь, 
приводит к перенапряжению системьі знергообе- 
спечения и лимитирует возможности атлета для 
достижения вьісоких спортивньїх результатов [3].

Перенапряжение системи крови в условиях 
напряженной мьішечной деятельности — срав- 
нительно редкое и мало изученное явление. 
Возможно, зтим и обьясняется отсутствие стати- 
стических данньїх, на оснований которьіх можно 
бьіло бьі судить о частоте, характере и вьіражен- 
ности различньїх патологических изменений пе­
риферической крови у спортсменов. Имеющиеся 
сведения в основном касаются анемического 
синдрома [8—10].

Связь работьі с научньїми планами, те­
мами. Проведенньїе исследования в данной 
области вьіполненьї по темам Сводного плана 
НИР в сфере физической культурьі и спорта на 
2016—2020 гг. Министерства образования и нау­
ки Украиньї, разработанного и утвержденного в 
Национальном университете физического воспи- 
тания и спорта Украиньї.

Цель исследования — изучение особенно­
стей развития анемических процессов у спорт­
сменов високого класса в период максимальньїх 
физических нагрузок.

Методи и организация исследования. В
работе обобщеньї результатьі обследования 
25 легкоатлетов в возрасте 18—20 лет.

Исследования проводили до тренировочньїх 
занятий в первом моноцикле ударного микро- 
цикла предсоревновательного зтапа подготови- 
тельного периода (первьій срок исследования), 
после тренировочньїх занятий в конце указанно- 
го моноцикла (второй срок) и до тренировочньїх 
занятий в третьем моноцикле представленной пе- 
риодизации тренировочного процесса спортсме­
нов (третий срок).

Всем спортсменам проводили определение 
содержания гемоглобина, зритроцитов, гемато­
крита и ретикулоцитов общепринятьім клиниче- 
ским методом [5]. Изучали содержание желе­
за и ферритина в сьіворотке периферической 
крови, уровень осмотической резистентности 
зритроцитов и антизритроцитарньїх антител [5]. 
Референтную группу составили молодьіе мужчи­
ни аналогичного возраста, допущенньїе к плано- 
вой донации (20 человек).
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ТАБЛИЦА 1 — Показатели со- 
держания гемоглобина и гемато­
крита в периферической крови 
спортсменов (п =  25)

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтньїм показателям (р < 0,05).

Показатель
Ороки исследования Результате 

рефе рентно й группьі 
(п ■ 20)Первьій Второй Третий

Гемоглобин, г/л 140 ±1,22* 158 ±1,97* 130 ±1,17* 135 ± 1,11
Гематокрит, % 50,0 ± 0,45 59,0 ± 0,57* 51,0 ±0,34 49,0 ± 0,32

Результати исследований и ихобсуждение.
При изучении особенностей динамики изменения 
показателей содержание гемоглобина в зритро- 
цитах периферической крови и индекса гемато­
крита нами установлено наиболее значимое по- 
вьішение зтих значений у спортсменов во втором 
сроке исследования относительно референтних 
значений в 1,17 раза (р <  0,05) и в 1,20 раза 
(р <  0,05) (табл. 1).

Одной из особенностей влияния физических 
нагрузок на систему зритрона у спортсменов яв- 
ляется увеличение содержания гемоглобина пе­
риферической крови, причиной которого вьісту- 
пает резкое повьішение потребности в кислороде, 
что удовлетворяется более полньїм извлечением 
его из крови, возрастанием скорости кровото- 
ка, а также постепенньїм увеличением количест- 
ва гемоглобина за счет изменения общей массьі 
крови. Увеличение содержания гемоглобинд от- 
ражает адаптацию организма к физическим на- 
грузкам в гипоксических условиях.

По содержанию гемоглобина в крови можно 
судить об азробньїх возможностях организма, 
зффективности азробньїх тренировочньїх заня- 
тий, состоянии здоровья спортсмена. С ростом 
уровня его тренированности концентрация гемо­
глобина в крови возрастает.

Повьішение уровня гемоглобина в крови об- 
условлено уменьшением плазмьі крови в резуль­
тате трансфузии жидкости из кровяного русла 
в ткани и виходом зритроцитов из депо. При 
зтом определяется увеличение показателей ге­
матокрита. Гематокрит — зто доля (%) общего 
обьема крови, которую составляют зритроцитьі. 
При физических нагрузках он возрастает, в ре­
зультате чего увеличивается способность крови 
транспортировать кислород к тканям.

Гематокрит отражает соотношение зритро­
цитов и плазмьі крови и при адаптации к фи- 
зической нагрузке имеет исключительно важное

значение. Определение его позволяет оценить 
состояние кровообращения в микроциркулятор- 
ном русле и вьіделить факторьі, затрудняющие 
доставку кислорода в ткани.

Однако значительное повьішение гемоглоби­
на и гематокрита может свидетельствовать о раз- 
витии отрицательньїх процессов, которьіе приво- 
дят к повьішению вязкости крови, что затрудняет 
кровоток и ускоряет время свертьівания крови.

Отметим, что при оценке степени вьіражен- 
ности анемии следует учитьівать не только уров- 
ни гемоглобина и гематокрита периферической 
крови, но и содержание железа и ферритина — 
критериев вьіраженности патологического про- 
цесса (табл. 2).

У обследованньїх спортсменов установлено 
значительное снижение содержания сьіворо- 
точного железа и ферритина в периферической 
крови. Зти тенденции бьіли наиболее вьіраженьї 
во втором сроке исследования. Показатели бьіли 
сниженьї относительно референтньїх значений в 
1,5 раза (р <  0,05) и 3,0 раза (р <  0,05) соот- 
ветственно.

Как известно, в регуляции всасьівания же­
леза решающее значение имеют два фактора: 
размерьі его запасов и активность зритропозза 
(каждое стимулирование зритропозза должно 
приводить к усилению всасьівания железа, тогда 
как при его ограничении или угнетении всасьіва- 
ние железа уменьшается).

Причиньї дефицита железа у професіональ­
них спортсменов обусловленьї прежде всего по- 
вьішением потребности в нем, которая возникает 
в связи с повьішением количества миоглобина в 
мьішцах, увеличением содержания гемоглобина, 
активньїм нарастанием мьішечной массьі, увели­
чением обьема циркулирующей крови. При зтом 
дефицит железа связан не только со значитель- 
ньім потреблением его при физических нагруз­
ках, но и повьішенньїми его потерями с мочой

ТАБЛИЦА 2 — Показатели 
содержания железа и ферритина 
в периферической крови спорт­
сменов (п =  25)

Показатель
Сроки исследования Результате 

референтной группьі 
(п = 20)Первьій Второй Третий

Железо, мкмоль л-1 9,0 ± 0,07* 5,0 ± 0,09* 7,0 ± 0,04* 11,0 ±0,09
Ферритин, нг-мл-1 37,9 ± 0,67* 25,0 ± 0,34* 27,0 ± 0,54* 75,0 ± 0,89

Примечание: ‘ достоверность различия по отношению к референтньїм показателям (р < 0,05).
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ТАБЛИЦА 3 — Показатели со де ржа­
ння зритроцитов и ретикулоцитов 
в периферической крови спорт- 
сменов (п =  25)

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтним показателям (р < 0,05).

Показатель
Сроки исследования Результати 

референтной группьі 
(п *  20)Первьій Второй Третий

Зритроцитьі, 1012л"1 4,5 ±0,1* 5,5 ±0,1* 2,9 ±0,1 3,5 ±0,1
Ретикулоцитьі, % 5,5 ±0,2* 7,0 ± 0,2* 5,9 ± 0,2* 2,5 ±0,2

(микрогематурия как результат ишемии почек), 
микрокровопотери через кишечник, усиленньїе 
потери железа в составе лота [6].

Ферритин — растворимьій накопитель ато- 
мов железа для синтеза гемоглобина и нормаль­
ного зритропозза. Атомьі железа накапливаются 
в виде гидроксидов и фосфатов. С одной сторо- 
ньі, ферритин является депо железа, с другой — 
защищает организм от вредного его влияния. 
Следовательно, изучение динамики изменения 
содержания ферритина у спортсменов является 
важньїм диагностическим критерием для оценки 
влияния физических нагрузок на систему зрит- 
рона. Ферритин — наиболее информативньїй 
индикатор запасов железа в организме. В фи- 
зиологических условиях метаболизма железа 
ферритин играет важную роль в поддержании же­
леза в растворимой, нетоксичной и биологически 
полезной форме. Во время физической нагрузки 
снижение уровня ферритина свидетельствует о 
мобилизации железа для синтеза гемоглобина, 
вьіраженное снижение — о наличии скрьітой же- 
лезодефицитной анемии. Повьішенньїй уровень 
сьівороточного ферритина отражает не только 
количество железа в организме, но и является 
проявлением острофазного ответа на воспали- 
тельньїй процесе. Тем не менее, если у пациента 
действительно имеетея дефицит железа, остро- 
фазное повьішение его уровня не бьівает значи- 
тельньїм.

Повьішенньїе физические нагрузки сопровож- 
даютея зритроцитозом — увеличением количест- 
ва зритроцитов в периферической крови, что яв­
ляется компенсаторной реакцией, необходимой 
для увеличения массьі циркулирующей крови в 
условиях гипоксии. Нами бьіло установлено зна- 
чительное повьішение содержания зритроцитов в

ТАБЛИЦА 4 — Показатели осмоти- 
ческой резистентности зритроцитов 
и содержание антизритроцитарнмх 
антител в периферической крови у 
спортсменов (п =  25)

периферической крови у спортсменов во втором 
ероке исследования по отношению к референт- 
ньім значенням в 1,57 раза (р <  0,05) (табл. 3).

После нагрузки количество зритроцитов сни- 
жалось (третий ерок исследования), т. е. часть 
их подвергаетея разрушению, причем после пре- 
кращения нагрузки зтот процесе продолжаетея. 
Одновременно активируютея процессьі образо- 
вания зритроцитов в костном мозге, и в крови 
появляетея большое количество молодьіх форм. 
Данньїе тенденции сопровождаются усиленньїм 
кровообразованием, которое приводит к появ­
ленню в периферическом русле зритроцитов, 
содержащих ретикулярньїе субстанции, — ре­
тикулоцитов. Зто молодьіе зритроцитьі, присут- 
ствующие в малом количестве в перифериче­
ской крови и образующиеся в костном мозге из 
клеток—предшественников зритроидного ряда. 
Увеличение содержания ретикулоцитов наблюда- 
етея при усиленной регенерации кроветворения. 
Данньїе клеточньїе структурьі характеризуютея 
снйженной кислородтранспортной функцией и 
осмотической резистентностью.

При исследовании осмотической резистент­
ности зритроцитов периферической крови у про- 
фессиональньїх спортсменов нами установлено 
повьішение зтих показателей относительно зна­
чений референтной группьі (табл. 4).

Снижение осмотической резистентности зри­
троцитов обусловливает вьісокую активность 
процессов, связанньїх с внутрисосудистьім гемо- 
лизом и приводит к формированию аутоиммун- 
ньіх девиаций, появленню антизритроцитарнмх 
аутоантител (с максимальньїми значеннями в 
постсоревновательном периоде).

В то же время значительньїе физические на­
грузки способствуют увеличению содержания

Показатель
Сроки исследования Результати 

референтной 
грулльї (л *  20)Первьій Второй Третий

Осмотическая 
резистентность, %

0,37 ±0,1 0,7 ±0,1* 0,6 ±0,1* 0,35 ±0,1

Содержание 
антизритроцитарньїх 
антител, усл. ед.

0,10 ±0,09 2,55 ±0,15* 2,53 ±0,21* 0,09 ± 0,05

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтним показателям (р < 0,05).
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в плазме периферической крови спортсменов 
альбумина, что приводит к формированию на 
поверхности зритроцитов альбуминовьіх колец 
«повьішенной жесткости». Зти зритроцитьі обла- 
дают сниженной осмотической резистентностью, 
однако, с одной стороньї, демонстрируют низ- 
кую кислородтранспортную способность, а с 
другой — вьісокие агрегационньїе возможности. 
При зтом такие зритроцитьі могут вьіступать ми- 
шенями в реакциях аутоиммунного характера.

Вьіводьі и перспективи дальнейших иссле- 
дований. Развитие анемии у профессиональньїх
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спортсменов имеет мультифакторньїе причиньї и 
обусловлено недостатком железа и ферритина 
в сьіворотке крови, уменьшением содержания 
зритроцитов, снижением осмотической их ре- 
зистентности. Данньїе изменения обусловлива- 
ют вьісокую активность процессов, связанньїх 
с внутрисосудистьім гемолизом, что приводит к 
формированию аутоиммунньїх девиаций и спо- 
собствует появленню антизритроцитарньїх ауто- 
антител, активации процессов внутрисосудистого 
гемолиза, развитию аутоиммунного повреждения 
зритроцитов.
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